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Dhita Putri Windari, J 500070086, 2011. Ketahanan Hidup Pasien Penyakit 
Ginjal Kronik Akibat Diabetes dan Non Diabetes Yang Menjalani 
Hemodialisis Rutin Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Fakultas Kedokteran, 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
Latar Belakang: Pasien Penyakit ginjal kronik (PGK) derajat 5 atau gagal ginjal 
terminal dapat disebabkan oleh diabetes melitus (DM) dan non diabetes melitus 
(non DM). Pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis mempunyai angka 
kematian yang sangat tinggi dibandingkan dengan populasi umum dan paling 
tinggi pada satu tahun pertama menjalani terapi pengganti ginjal kronik. 
Ketahanan hidup pasien PGK dengan etiologi DM lebih rendah dibandingkan 
dengan etiologi non DM. 
Tujuan: Untuk mengetahui ketahanan hidup pasien penyakit ginjal kronik akibat 
DM dan non DM yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan 
pendekatan kohort retrospektif. Subyek penelitian ini adalah pasien penyakit 
ginjal kronikakibat DM dan non DM yang mulai menjalani hemodialisis rutin di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada periode Januari 2007-April 2010. Data 
diperoleh dari rekam medis dengan teknik purposive sampling kemudian 
dilakukan Kaplan-Meier Survival Analysis dan Log Rank Test untuk mengetahui 
insiden kumulatif dan signifikansi. 
Hasil: Besar sampel yang diperoleh adalah 115 pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis rutin terdiri atas 44 (38%) pasien dengan etiologi DM dan 71 (62%) 
pasien etiologi non DM. Ketahanan hidup 1 tahun pasien PGK dengan etiologi 
DM adalah 47,7%  sedangkan yang dengan etiologi non DM sebesar 62%. Hasil 
uji statistik denganKaplan-Meier Survival Analysis dan uji Log Rank didapatkan 
nilai p= 0,136  >α= 0,05 (tidak bermakna). 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan ketahanan hidup 1 tahun pada pasien 
PGK akibat diabetes dan non diabetes yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Kata Kunci : DM, Non DM, PGK, Pasien Penyakit Ginjal Kronik, Ketahanan 












DhitaPutriWindari, J 500070086, 2011. Survival of Chronic Kidney Disease 
Patients Caused by Diabetes and Non-Diabetes Who Were Treated with Routine 
Hemodialysis in RSUD Dr. Moewardi Surakarta.Faculty of Medicine, 
Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Background: Chronic kidney disease (CKD) stage 5 or end-stage renal disease 
can be caused by either diabetes mellitus (DM) or non-diabetes mellitus  (non-
DM). Patients with renal failure who are treated with hemodialysis have very 
high mortality rate than common population and the rate is highest in first year of 
renal replacement therapy. The survival of diabetic patients undergoing 
hemodialysis was lower than survival of non-diabetic patients. 
Aim: To know survival of patients with CKD caused by DM and non-DM who are 
treated with routine hemodialysis in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Method: This study was analytic survey with retrospective cohort approach. 
Subjects of this study were patients with CKD caused by DM and non-DM who 
started routine hemodialysis from January 2007 – April 2010 in RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  Data was obtained from medical record by using purposive 
sampling technique then  Kaplan-Meier Survival Analysis and Log Rank Test are 
performed in order to know cumulative incidence and significance. 
Result: A total of 115 patients with CKD who were treated with routine 
hemodialysis consisted of 44 (38%) patients with DM etiology and 71 (62%) 
patients with non-DM etiology. One year survival of CKD patients with DM 
etiology was 47.7%, whereas with non-DM etiology was 62%. Based on statistic 
test using Kaplan-Meier Survival Analysis and Log Rank Test, p value = 0,136 
>α= 0,005 (no significant). 
Conclusion: There is no significant difference with respect to one year survival 
among CKD patients caused by diabetes and non-diabetes who were treated with 
routine hemodialysis in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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